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ABSTRACT
Each person’s voice is unique. Voice quality is charac-
terized by intelligibility of speech (correlation between 
voice pitch, volume, timbre and speech speed). Chang-
es in the oral cavity due to tooth loss and resorption 
of processus alveolaris maxillae or processus alveolar-
is mandibulae can cause defects in the patient’s voice 
and speech. When using incorrect or functionally low-
quality dentures, other changes can be observed, such 
as skipping, replacing, distorting, adding sounds, as 
well as nasal speaking. Restrictions or changes in the 
normal movement of the jaws may interfere with the 
transmission of acoustic energy through the oral cavi-
ty, thereby affecting both the voice characteristics and 
capabilities, and the balance of the oral resonance. 
Phonetic adaptation of prosthetic patients depends 
on the choice and placement of artificial teeth, on the 
thickness, size and placement of the prosthetic base, 
optimal tongue space, individual adaptive ability, and 
the patient’s ability to recognize the sound. This report 
presents the possibilities for maximum restoration of 
voice characteristics in effective collaboration between 
the dental team and specialists in otolaryngology and 
speech therapy.
РЕЗЮМЕ
Гласът на всеки човек е уникален. Качеството на 
гласа се характеризира с разбираемост на речта 
(връзка между височината на гласа, силата на 
звука, тембъра и скоростта на говора). Промените 
в устната кухина в резултат на загубата на 
зъби и резорбцията на processus alveolaris maxillae 
или на processus alveolaris mandibulae могат да 
причинят дефекти в гласа и речта на пациента. 
Едно от най-честите фонетични изкривявания е 
фъфленето. При използването на неправилни или 
функционално нискокачествени протези могат да 
се наблюдават и други изменения, като пропускане, 
заместване, изкривяване, добавяне на звуци, както 
и носово говорене. Ограниченията или измененията 
на нормалното движение на челюстите 
могат да възпрепятстват предаването на 
акустичната енергия през устната кухина като 
по този начин се отразяват както на гласовите 
характеристики и възможности, така и на 
баланса на устно-носния резонанс. Фонетичната 
адаптация на пациентите с протези зависи от 
избора и поставянето на изкуствените зъби, 
от дебелината, размера и разположението на 
протезната основа, оптималното пространство 
на езика, индивидуалната адаптационна 
способност, способността на пациента да 
разпознава звука. В настоящия доклад се 
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то на максиларната протезна основа, опти-
малното пространство на езика, индиви-
дуалната адаптационна способност, спо-
собността на пациента да разпознава зву-
ка (7,33,36). Ефективната реч изисква на-
личието на зъби (31). Неправилното разпо-
ложение на предните зъби и вестибуларно-
то поставяне на основата пречат на езика и 
устните да издават добри звуци (14,19,28). 
Някои автори препоръчват да се обърне 
специално внимание на денталните (т, д, 
с, з), лабиоденталните (ф, в), билабиалните 
(п, б) и веларните (к, г) съгласни. Тези съ-
гласни са по-податливи на изкривяване, 
ако протезите са изработени с лингвално 
поставяне на изкуствени зъби (14,28). Пра-
вилното позициониране на изкуствените 
зъби, подходящият дизайн и функцио-
налното качество на денталните протези, 
малките промени в протезното поле и пъл-
ното приспособяване към чуждото тяло, 
тоест зъбната протеза в устната кухина, са 
важни фактори за подобряване на разби-
раемостта на говора (6,28,31,34,35).
ЦЕЛ
Целта на това проучване е да се напра-
ви преглед на изследванията за качество-
то на гласа и начина, по който може да се 
повлияе след дентално протезиране, и да 
се изследват начините за подобряване ка-
чеството на гласовите характеристики.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
За проучването са използвани следни-
те изследователски бази данни: MEDLINE, 
Scopus, EMBASE и PubMed от януари 2001 
до август 2019 г., съсредоточени върху из-










Човешката реч е резултат от няколко 
физиологични процеса, като дишане, фо-
нация, резонанс, артикулация на речта, 
прослушване, неврологична функция, 
емоционално поведение (1,2,3,6,12). Гла-
сът на всеки човек е уникален и обикно-
вено се определя от размера на резона-
торната система (устна кухина, ларинкс, 
фаринкс, гласовите гънки, носния синус), 
която вибрира с различна честота, произ-
веждайки различни звуци (1,3,4,6,12). Ка-
чеството на гласа се характеризира с раз-
бираемост на речта (връзка между висо-
чината на гласа, силата на звука, тембъра 
и скоростта на речта). Промените в устна-
та кухина в резултат на загубата на зъби и 
резорбцията на processus alveolaris maxillae 
или на processus alveolaris mandibulae мо-
гат да причинят дефекти в гласа и речта на 
пациента. Едно от най-честите фонетич-
ни изкривявания е фъфленето (2,23). При 
използването на неправилни или функ-
ционално нискокачествени протези мо-
гат да  се наблюдават и други изменения, 
като пропускане, заместване, изкривява-
не, добавяне на звуци, както и носово го-
ворене (23,29). Ограниченията или измене-
нията на нормалното движение на долна-
та челюст могат да възпрепятстват преда-
ването на акустична енергия през устната 
кухина като по този начин се отразят как-
то на оралните резонаторни характеристи-
ки, така и на баланса на устно-носния ре-
зонанс (20,29,30). Фонетичната адаптация 
на пациентите с тотални протези зависи 
от избора и поставянето на артикуларните 
зъби, дебелината, размера и разположение-
представят възможностите за максимално 
възстановяване на гласовите характеристики при 
ефективната колаборация между денталния екип 
и специалистите по отоларингология и логопедия.
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да създаде дефекти в нареждането на зъби-
те (10,8,37,38). 
Някои изследователи поддържат теза-
та, че при изработката на денталните про-
тези е необходимо да се добавят и физиоло-
гичните проекции на твърдото небце (ин-
цизалната папила и rugae palatina) (14, 37). 
Целта на допълнителното добавяне на 
физиологичните особености на твърдото 
небце е да се подобри образуването на фо-
немите и произношението на съгласните 
„т“, „д“, „л“. От друга страна има автори, 
които не подкрепят тази теза, като твър-
дят, че допълнителното добавяне на фи-
зиологичните проекции на твърдото неб-
це може да доведе до ограничаване на въз-
душната струя и да попречи на правилното 
произношение на фонемите, тъй като ос-
новата на максиларната протеза става по-
дебела (8,10,25,37,38). 
Ако дисталната граница на основата 
на максиларните протези е оформена не-
правилно, това би довело до увеличаване 
на напрежението или релация на велофа-
рингеалния клапан (6,29,32). Това води до 
блокиране на входа към носната кухина и 
води до промени в резонанса (хипо- или 
хиперназалност) като по този начин се из-
менят гласовите характеристики, като си-
лата на гласа, хармонията и правилното 
произношение на фонемите (9,23,29).
ненията в гласовите характеристики при 
протезиране.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ
Денталното протезиране е свързано с 
възстановяване както на функцията, така 
и на естетиката. Ефектът от протетично-
то лечение се определя от морфологичните 
характеристики и от връзката между про-
тезата и оралните структури.
Дебелина на протезата и изменения 
в гласовите характеристики
Основата на максиларните протези е 
основен фактор при изработването на ден-
талната протеза, тъй като осигурява ста-
билност на протезата и в същото време 
участва във формирането на речта и ней-
ната разбираемост. Тя променя артикула-
ционните зони на фонемите в устната ку-
хина и може да наруши движенията на 
езика (17,34,35). Това налага изработване-
то на по-тънки протези с цел постигане-
то на правилното изговаряне на фонемите 
и подобряване на разбираемостта на реч-
та. Дебелината на основата на максиларни-
те протези трябва да бъде приблизително 
между 1.4 и 2 mm, за да се осигури изгова-
рянето на разбираема реч (33,36). Движе-
нието на езика срещу една трета от лигави-
цата на твърдото небце и предната повърх-
ност на резците осигурява образуването на 
съгласни в повече от 90% от случаите. Сле-
дователно основата на протезите не трябва 
да покрива тези участъци, тъй като може 
Звуци „С“ „З“ „Ш“
Без протеза 1053 ± 54.3 834.9 ± 55.5 1205.8 ± 68.0
С акрилна основа протеза с полирана 
предна палатална повърхност с 
дебелина 2–2.5 mm
1264.2 ± 69.5 963.6 ± 54.2 1170.6 ± 65.1
С акрилна основа с възпроизвеждане 
на rugae palatina с дебелина 2–2.5 mm 1203.6 ± 46.4 1022.5 ± 45.6 1291.0 ± 67.8
С метална основа с възпроизвеждане 
на rugae palatina с дебелина 0.5-1 mm 1313.4 ± 55.5 1444.0 ± 82.8 1326.9 ± 72.3
Гъвкава протеза с възпроизвеждане на 
rugae palatina с дебелина 1.5-2 mm 1234.8 ± 48.7 1097.0 ± 41.6 1234.0 ± 65.9
Табл. 1. Сравнителен анализ на измененията в честотата на произнесените звуци при 
протези с различна дебелина (31)
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Позиция на изкуствените зъби и из-
менения в произнасяните звукове
Позицията на изкуствените зъби е 
много важен фактор, влияещ върху качест-
вото на гласа след протетично възстановя-
ване. Доказано е, че денталната съгласна 
„с“ е неправилно произнесена и фонетич-
ната адаптация се увеличава във времето 
(6,14,16,31).  Поставянето на изкуствените 
зъби в средната част на алвеоларния гре-
бен на максилата стеснява пространството 
на устната кухина, променя локализация-
та на допирните точки на езика, които кон-
тактуват с тъканта на протезното поле, и 
намалява доброто звуково произношение 
(26,27,36).
За оценката на правилната позиция 
на изкуствените зъби се използват фоне-
тични тестове с участието на билабиални-
те съгласни „п“ и „б“  (6,7,14,28). Звуците „п“ 
и „б“ се изговарят чрез контакт на устни-
те и неправилното произношение на тези 
съгласни показва, че  вертикалното изме-
рение на предните зъби на максиларните 
протези е завишено и предните зъби са из-
дадени прекалено напред (6,7,14,28). 
При други тестове се използват лаби-
оденталните съгласни „ф“ и „в“. Звуковете 
„ф“ и „в“ се произнасят, когато долната уст-
на с вътрешната си страна леко притиска 
долния ръб на горните зъби и, ако горните 
предни зъби са твърде къси,  „в“ ще звучи 
като „ф“, ако са твърде дълги, „ф“ ще звучи 
като „в“  (6,14,27,28). 
Веларните съгласни „к“ и „г“ се обра-
зуват, когато задната част на езика е при-
тисната към задната част на твърдото неб-
це или предната част на мекото небце (19). 
За доброто произношение на тези съгласни 
е важно дисталната граница на тоталните 
протези да е гладка и да се прилепва към 
Фиг. 1. Положение на устните, зъбите и 
езика при изговаряне на съгласната „С“
Фиг. 2. Положение на устните, зъбите и 
езика при изговаряне на съгласната „П“
Фиг. 3. Положение на устните, зъбите и 
езика при изговаряне на съгласната „Ф“
Фиг. 4. Положение на устните, зъбите и 
езика при изговаряне на съгласната „К“
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протезното поле (6,8,37,38). За постигане-
то на тази цел се препоръчва изграждането 
на денталните протези да е според концеп-
цията за неутрална зона. Според тази кон-
цепция  подходът на неутралната зона е да 
се позиционират артикуларните зъби и да 
се развият външните повърхности на про-
тезите, така че да се неутрализират всички 
сили, упражнявани от устните и параурал-
ните мускули. Така протезите се поддър-
жат в състояние на равновесие. Смята се, 
че изработката на протези според неутрал-
ната зона може да осигури повече стабил-
ност, задържане, комфорт и по-добро фо-
нетично качество на речта на пациентите 
(4,8,28,38).
Промени в резонанса и методи за 
изследване
Резонансът е една от най-важните ха-
рактеристики на човешката реч. Той зави-
си от възрастта, пола, говоримия език, фо-
нетичната среда на произнасящите се зву-
ци, модели и конвенционална реч (13,20,22). 
Денталните протези могат да променят ре-
зонанса, което води до увеличаване или 
намаляване на носовото звучене. Някои 
автори не вярват, че повишаването на но-
совото звучене сред възрастните хора се 
причинява от генерализирана нервно-мус-
кулна слабост на велофарингеалния меха-
низъм. Всъщност оценката на велофарин-
геалната система с помощта на аеромеха-
нични техники разкрива, че качеството на 
затварянето не се променя със стареенето 
(29). Има данни, че ако дисталната грани-
ца на основата на тоталните максиларни 
протези е оформена неправилно, това би 
повлияло на правилното затваряне на ве-
лофаринкса и промяна на резонанса. Сле-
дователно формата на твърдото небце и то-
пографията на дисталната граница на ос-
новата на тоталните максиларни протези 
трябва да се разглеждат индивидуално (8, 
23,29,32). 
В литературата съществуват две ос-
новни хипотези за влиянието на тотални-
те протези върху изменението на резонанс-
ните характеристики на устната кухина. 
Първата хипотеза твърди, че основата на 
протезите, която покрива изцяло твърдо-
то небце и се простира върху мекото небце, 
би могла да възпрепятства пасивното пре-
даване на звукови вълни в носната кухи-
на като по този начин намалява общата на-
зална енергия в съотношението на баланс, 
което води до намаляване на носовото зву-
чене (12,20,29). 
Втората хипотеза твърди, че наличие-
то на дентални протези би намалило обе-
ма на устната кухина и повишило оралния 
импеданс, което води до увеличаване на 
назалния баланс. Така денталните протези 
могат да променят резонанса, но пасивни-
ят акустичен ефект върху устно-носния ре-
зонанс, свързан с наличието на протези, не 
е напълно разбран (12,20,29). 
Спектрограмите и палатограмите са 
неинвазивни методи за изследване и оцен-
ка на качеството на гласа. За най-добър ана-
лиз на фонетичните спектрални характе-
ристики в спектрограмата (6,14,25) е необ-
ходимо да се използват думи, които съдър-
жат и съгласни, и гласни. Ако изкуствени-
те зъби са поставени неправилно или осно-
вата на денталните протези е твърде дебе-
ла, това би довело до спектрални промени 
на фонемите. Времето и интензивността на 
произношението на фонемите може да се 
променят. Времето на произнасяне на фо-
немите ще се увеличи, но интензивността 
ще намалее (4,15,18,25).
Методът на палатографията се със-
тои в анализ на зоната на контакт, къде-
то езикът докосва твърдото небце по вре-
ме на артикулация. Отношението на кон-
фигурирането на твърдото небце към по-
зицията на артикулацията на езика и про-
мените му след поставяне на тотални про-
тези може да се прецени и с палатография-
та (6,7,24). Палатографията от друга страна 
е доста субективен метод за оценка на ка-
чеството на речта (8,24). Няма определени 
норми, които да оценяват резултатите, по-
лучени с палатограф. 
Различни изследвания показват 
(6,25,34), че качеството на гласовите харак-
теристики се увеличава след известен пе-
риод на привикване към денталните про-
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тези. Функционалното качество (задър-
жане, подкрепа, стабилност) на снемаеми-
те протези е основното условие за добро 
произношение на звука (25,38). Трябва да 
се отбележи, че удовлетвореността на па-
циентите от сменяемите протези определя 
и влияе върху индивидуалната способност 
за адаптация към тях, тъй като последни-
те са чуждо тяло в устната кухина (6,11,35). 
Функционалното качество на проте-
зите е важно за доброто произношение на 
звука. Ако протезата не се постави доста-
тъчно добре, пациентът ще я задържа с ези-
ка или с помощта на лепило. Така ще въз-
никне дискомфорт и несигурност при го-
вор (5,11). Проблемите с артикулацията на-
маляват стабилността на всяка подвижна 
конструкция. В такива клинични случаи 
фонетичната адаптация към протезите не 
е възможна (5,11). За да се поставят изкуст-
вените зъби, е важно да се вземат предвид 
екстраоралните и интраоралните клинич-
ни ориентири, да се направи правилен ди-
зайн на основата на протезите, ако е въз-
можно, основата на протезата не трябва да 
покрива зоната на артикулационния кон-
такт на езика с лигавицата на протезното 
поле, както и да се възстанови позицията 
на загубената мека тъкан на лицето (бузи-
те, устните), за да се подобри фонетичната 
адаптация съответно към протезите и ка-
чеството на гласа (1,2,3,6,11,12,17,25,34)
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пациенти, при които протезната ос-
нова е с неподходящ дизайн, разположение 
на изкуствените зъби и функционално ка-
чество, водят до невъзможност за артику-
лиране на разбираема реч. Най-честите де-
фекти на артикулацията могат да се класи-
фицират като пропускане, заместване, из-
кривяване, добавяне и изпускане. Ако про-
тезите са лошо конструирани и са твър-
де разхлабени, езикът ще компенсира лип-
сата на стабилност на протезите и по този 
начин разбраността на речта ще намалее. 
При проектирането на подвижни протези 
е важно да се оцени разположението на из-
куствените зъби (като се вземе предвид фо-
нетичното произношение) и да се израбо-
ти фонетично благоприятна конструкция. 
Необходимо е основата на денталните про-
тези да се направи възможно най-тънка, за 
да се подобри доброто произнасяне на зву-
ка, но е важно да не се променя способнос-
тта за съпротивление на протезите. Фоне-
мите, чувствителни към изкривявания, са 
денталните (т, д, с, з), лабиоденталните (ф, 
в), билабиалнитете (п, б,) и веларните (к, г) 
съгласни, поради което тези съгласни чес-
то се използват при фонетични тестове, ко-
гато се правят подвижни протези. Спек-
трограмите и палатограмите са най-подхо-
дящи методи за оценка на фонетичното ка-
чество на подвижните протези.
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